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Objetivo: determinar se as imagens da reconstruc¸ão  3D da tomograﬁa computadorizada (TC)
aumentam  a concordância inter e intraobservador dos sistemas de classiﬁcac¸ão  de Neer e
Arbeitsgemeinschaft  für Osteosynthesefragen (AO).
Métodos: foram obtidas imagens radiográﬁcas em três posic¸ões  do ombro e imagens
tomográﬁcas  com reconstruc¸ão  3D, que foram analisadas em dois tempos por quatro obser-
vadores  independentes.
Resultados: a avaliac¸ão  radiográﬁca demonstrou que o uso da TC melhora a concordân-
cia  intra e interobservadores para a classiﬁcac¸ão  de Neer. O mesmo não foi observado na
classiﬁcac¸ão  AO, na qual a TC demonstrou aumento somente da concordância interobser-
vadores.
Conclusão:  o uso de TC 3D permite uma melhor avaliac¸ão  da fratura quanto às partes que a
compõem e aos seus desvios, mas mesmo assim apresenta uma concordância intraobser-
vadores  menor do que a ideal.
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Do  computed  tomography  and  its  3D  reconstruction  increase  the
reproducibility  of  classiﬁcations  of  fractures  of  the  proximal  extremity  of
the  humerus?
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Objective: to determine whether 3D reconstruction images from computed tomography (CT)
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Osteosynthesefragen  (AO) classiﬁcation systems.
Methods: radiographic images and tomographic images with 3D reconstruction were obtai-
ned  in three shoulder positions and were analyzed on two occasions by four independent
observers.
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Results: the radiographic evaluation demonstrated that using CT improved the inter and
intraobserver agreement of the Neer classiﬁcation. This was not seen with the AO classiﬁ-
cation, in which CT was only shown to increase the interobserver agreement.
Conclusion:  use of 3D CT allows better evaluation of fractures with regard to their component
parts and their displacements, but nevertheless the intraobserver agreement presented is
less than ideal.













































s fraturas da extremidade proximal do úmero têm uma  inci-
ência  aproximada entre 63 e 105 por 100.000 por ano1–4 e
epresentam 5% de todos os acometimentos do esqueleto
pendicular.4,5 Apresentam baixa incidência em indivíduos
om  idade inferior a 40 anos e aumentam exponencialmente
pós essa faixa etária. Há uma  maior prevalência dessas fra-
uras  no sexo feminino, com aproximadamente 70% a 80%.1–5
s características da fratura (trac¸o,  localizac¸ão,  envolvimento
rticular, cominuic¸ão  e grau de acometimento de partes
oles)  estão diretamente relacionadas à forc¸a  do trauma, à
osic¸ão  do membro  no momento do trauma e à qualidade
ssea.6,7
Vários sistemas de classiﬁcac¸ão  foram desenvolvidos
uma tentativa de guiar o tratamento e comparar resulta-
os.  Para um sistema de classiﬁcac¸ão  ser considerado bom ele
recisa  ser validado, conﬁável e reprodutível, além de guiar o
ratamento e prever possíveis complicac¸ões  e o prognóstico;
eve, ainda, funcionar como mecanismo de comparac¸ão  de
esultados  obtidos com os diversos tipos de tratamento.
A  classiﬁcac¸ão  da Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthese-
ragen/Association for the Study of Internal Fixation (AO/Asif),
riada  em 1986 e revisada em 1990, usa um sistema alfanumé-
ico  para dividir as fraturas da extremidade proximal do úmero
m  27 subgrupos. Existem três tipos de lesões básicas con-
ideradas  nessa classiﬁcac¸ão:  fratura unifocal extra-articular,
ratura bifocal extra-articular e fratura articular. Os três grupos
ão  organizados de acordo com ordem crescente de complexi-
ade  e a diﬁculdade no tratamento e no prognóstico. Trata-se
e  um dos mais completos sistemas de classiﬁcac¸ão;  porém,
ua  reprodutibilidade intra e interobservadores tem se mos-
rado  um problema no que se refere à divisão entre grupos e
ubgrupos.8
Neer usou as partes deﬁnidas por Codman para propor a
lassiﬁcac¸ão  mais empregada nos dias atuais.9,10 As quatro
artes da extremidade proximal do úmero deﬁnidas nessa
lassiﬁcac¸ão  são: tuberosidade maior, tuberosidade menor,
iáﬁse  do úmero e cabec¸a  do úmero; para ser considerado
ma  parte, o fragmento deve estar com desvio superior a 1 cm
u  45◦, exceto a tuberosidade maior, que é considerada como
ma  parte se houver desvio maior do que 0,5 cm ou 45◦ de
ngulac¸ão.  Sendo assim, as fraturas podem ser classiﬁcadas
omo em uma, duas, três ou quatro partes. Uma  crítica à
lassiﬁcac¸ão  de Neer reside no fato de ela não considerar a
ossibilidade de luxac¸ão  glenoumeral associada à fratura, fato
ue  é englobado pela classiﬁcac¸ão  AO.
Atualmente, alguns estudos questionaram a reprodutibili-
ade das classiﬁcac¸ões  das fraturas da extremidade proximalLtda.  
do úmero.11–16 A principal crítica aos sistemas de classiﬁcac¸ão
reside na diﬁculdade da avaliac¸ão  do grau de desvio e
da  angulac¸ão  com o uso somente de radiograﬁas simples.
Nesse contexto, a tomograﬁa computadorizada fornece maior
detalhamento da lesão e tem sido amplamente usada para
avaliac¸ão  dessas fraturas, principalmente as mais comple-
xas;  entretanto, esse exame não é inócuo e o paciente recebe
alta  taxa de radiac¸ão.  Além disso, suas indicac¸ões  ainda não
estão  bem estabelecidas e seu benefício não está claramente
comprovado.12,13,16
A levar em conta que o tratamento dessas fraturas depende
da  avaliac¸ão  radiográﬁca e que as classiﬁcac¸ões  mais usa-
das  (AO e Neer) apresentam baixa reprodutibilidade,11–13
desenvolvemos este estudo com o objetivo de avaliar a repro-
dutibilidade dos dois sistemas de classiﬁcac¸ão  mais usados no
nosso meio, pela radiograﬁa e pela TC e sua reconstruc¸ão  3D.
Materiais  e  métodos
O estudo foi submetido à apreciac¸ão  do Comitê de Ética em
Pesquisa  da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) sob o
número 0212/11 em 24 de fevereiro de 2011 e aprovado.
Foi  feita análise retrospectiva de todos os pacientes com o
diagnóstico  de fratura da extremidade proximal do úmero do
Setor de Cirurgia de Ombro e Cotovelo do Hospital São Paulo da
Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) atendidos entre
agosto  de 2009 e abril de 2012.
Foram selecionados consecutivamente 72 pacientes, dos
quais  37 puderam ser incluídos no estudo. As imagens selecio-
nadas  foram analisadas de acordo com as incidências obtidas
(anteroposterior, perﬁl da escápula e axilar), o total de inci-
dências,  a qualidade da radiograﬁa e a presenc¸a  de TC com
reconstruc¸ão  em 3D no momento do trauma. Foram excluí-
das  radiograﬁas de má  qualidade, aquelas nas quais não havia
as  incidências necessárias para o estudo e aquelas que não
tinham  imagens tomográﬁcas com reconstruc¸ão  em 3D. Além
disso,  foram excluídos todos os pacientes que já haviam sido
submetidos  a procedimentos cirúrgicos prévios no membro
estudado, bem como aqueles que já haviam apresentado fra-
tura  na região estudada e as fraturas consideradas patológicas.
As  imagens foram analisadas por quatro observadores
independentes: um residente do terceiro ano de ortopedia
e  traumatologia (C), um ortopedista estagiário no setor de
ombro  e cotovelo (B) e dois ortopedistas e traumatologis-
tas especializados em cirurgia de ombro e cotovelo (A e D).
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDEles  classiﬁcaram as fraturas de acordo com as classiﬁcac¸ões
AO/Asif e de Neer, independentemente, por meio da análise
das  imagens que foram previamente digitalizadas, em dois
tempos  distintos, com intervalo de uma  semana entre eles. Em
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Tabela 1 – Concordância interobservadores pelos exames
de  radiograﬁa e TC pelas classiﬁcac¸ões de Neer e AO





Tabela 2 – Médias das concordâncias intraobservador
para as classiﬁcac¸ões de Neer e AO quando usados os
exames  por meio de TC e RX
Exame Classiﬁcac¸ão  Kappa
Radiograﬁa Neer 0,45
AO 0,39
com reconstruc¸ão  em 3D.Tomograﬁa Neer 0,56
AO 0,33
cada avaliac¸ão,  as imagens foram randomizadas em sequên-
cias  diferentes para se evitarem vieses.
Os dados foram coletados e submetidos a análise estatís-
tica.  Obteve-se o coeﬁciente kappa () para se determinar a
concordância  inter e intraobservadores das classiﬁcac¸ões.  Os
valores de kappa variam de -1 a + 1; valores entre -1 e 0 indicam
que  a concordância foi menor do que a esperada e se consi-
dera  somente o acaso; valores iguais a 0 indicam concordância
semelhante ao acaso e a + 1 indicam total concordância. Geral-
mente  valores de 0,5 são considerados como insatisfatórios,
entre 0,5 e 0,75 satisfatórios e apropriados e acima de 0,75
excelentes.17
Resultados
O método com a maior concordância interobservadores foi a
classiﬁcac¸ão  de Neer quando usada a TC ( = 0,57). A TC pro-
porcionou um aumento da concordância interobservadores
em ambas as classiﬁcac¸ões  (tabela 1).
Em relac¸ão  à concordância intraobservador, não foi obser-
vado  aumento com o uso TC quando aplicada a classiﬁcac¸ão
AO  ( = 0,39 para radiograﬁa e  = 0,33 para TC). Já para a
classiﬁcac¸ão  de Neer houve um aumento dessa concordância
(  = 0,45 para radiograﬁa e  = 0,56 para TC) (tabela 2).
Discussão
Nas últimas décadas, com a introduc¸ão  de novas tecnologias
para  o diagnóstico das fraturas da extremidade proximal do
úmero,  tem-se questionado se o uso da tomograﬁa computa-
dorizada  com reconstruc¸ão  em três dimensões (TC 3D) traria
benefícios  na identiﬁcac¸ão  do padrão de fratura e direciona-
ria  a forma de tratamento.11–16 Contudo, esse método não é
inócuo,  porque expõe o paciente a uma  alta carga de radiac¸ão.
Além  disso, o custo desse método ainda é muito superior ao da
radiograﬁa simples. Por esses motivos, novos estudos devem
ser  feitos para deﬁnir a utilidade e as possíveis indicac¸ões  para
o  emprego da TC.
No  nosso estudo, a concordância interobservador, quando
usada  a classiﬁcac¸ão  de Neer por meio de radiograﬁas, foi1 4;4 9(2):174–177
insatisfatória ( = 0,37). Esse achado é concordante com outros
trabalhos  publicados com essa ﬁnalidade.12,13,18 Quando avali-
ada  por meio da TC, a concordância interobservador passou a
ter um valor satisfatório ( = 0,57), em consonância com outros
estudos  já publicados,12,13 o que justiﬁca o uso da TC. Em
relac¸ão  à classiﬁcac¸ão  AO, os valores encontrados com o uso
da  radiograﬁa e da TC foram considerados insatisfatórios, ape-
sar de haver um aumento no valor de kappa ( = 0,25 para
radiograﬁa e  = 0,36 para TC). Esses valores insatisfatórios tal-
vez  sejam justiﬁcados pela complexidade da classiﬁcac¸ão.  O
mesmo  é observado quando ela é usada para classiﬁcar fratu-
ras  em outros segmentos, como extremidade distal do rádio,
tornozelo  e colo do fêmur.19–22
Em relac¸ão  à concordância intraobservador, a TC mostrou-
-se  útil quando usada a classiﬁcac¸ão  de Neer e demonstrou
um valor satisfatório ( = 0,56). O mesmo  foi mostrado por
outros  estudos.11,12,18 Para a classiﬁcac¸ão  AO, a TC não
se mostrou útil e levou a um decréscimo no valor de
kappa  (de 0,39 para 0,33), o que talvez seja justiﬁcado pela
complexidade da classiﬁcac¸ão,  como já discutido previa-
mente.
Desse  modo, nosso estudo demonstrou melhor reprodu-
tibilidade das classiﬁcac¸ões  de Neer com o uso da TC com
reconstruc¸ão  em 3D, o que justiﬁca seu uso na classiﬁcac¸ão
das fraturas da extremidade proximal do úmero, já que
é  a mais aplicada no nosso meio. No entanto, em valo-
res  absolutos a reprodutibilidade ainda permanece baixa. O
mesmo não foi observado quando foi usada a classiﬁcac¸ão
AO.
Uma  limitac¸ão  deste estudo foi o baixo número de casos
avaliados, o que pode levar a um viés. Além disso, por se tratar
de  um servic¸o  de referência em trauma, é provável que possa
haver  maior número de casos complexos na casuística, o que
levaria  a uma  menor concordância intra e interobservador, já
que nas fraturas mais complexas da extremidade proximal
do  úmero se torna mais difícil aferir a angulac¸ão,  o desvio e a
impacc¸ão.  Essas características da fratura que fazem parte dos
critérios  para a classiﬁcac¸ão  têm sido apontadas como os fato-
res  que causam a baixa reprodutibilidade das classiﬁcac¸ões.  É
importante salientar que este estudo visa somente a veriﬁcar
a  reprodutibilidade das classiﬁcac¸ões  pelas radiograﬁas con-
vencionais  e pela TC com reconstruc¸ão  em 3D. Não se trata
de  um estudo de acurácia nem avalia o mérito desses exames
quanto  à indicac¸ão  cirúrgica.
Conclusão
A TC com reconstruc¸ão  em 3D melhora a concordância intra e
interobservadores para a classiﬁcac¸ão  de Neer. O mesmo  não
foi  observado para a classiﬁcac¸ão  AO, na qual houve melhoria
somente na concordância interobservadores com o uso da TCConﬂitos  de  interesse
Os autores declaram não haver conﬂitos de interesse.
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